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 La disfunción de la articulación temporomandibular es un padecimiento que 

aqueja a la población a nivel mundial en su mayoría. La crepitación, dolor y 

alteraciones del movimiento de dicha articulación, son los principales trastornos que 

refieren aquellos de la padecen. Objetivo: Determinar los beneficios de la Terapia 

Manual Ortopédica en el tratamiento de disfunción de la ATM. Metodología: De 

alcance explicativo, enfoque tipo cuantitativo y diseño tipo experimental con un 

corte preexperimental. La muestra fue de 42 estudiantes, con edades entre los 17 a 31 

años. Resultados: La escala visual analógica (EVA), demostró que la media del 

dolor de todos los estudiantes al inicio fue de 6(moderado), mientras que al final del 

tratamiento fue de 3(leve); las mediciones tomadas con la regla milimétrica también 

evidenciaron una mejoría en cuanto a la apertura bucal teniendo como media inicial 

47mm y final 44mm; el test de Krogh demostró que el 71.5% de estudiantes 

presentaban más de tres signos de una disfunción, obteniendo un resultado favorable 

al final del tratamiento, en donde el porcentaje disminuyó al 28%. Conclusión: Se 

evidenció que el dolor y la condición funcional de la articulación 

temporomandibular, por medio del tratamiento de terapia manual ortopédica 

obtuvieron una mejoría relevante. 

 

Palabras Claves: Disfunción Temporomandibular; Terapia Manual Ortopédica; 

Escala Visual Analógica; Test De Krogh Paulsen. 
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Temporomandibular joint dysfunction is a condition that afflicts the majority 

of the world's population. Crepitation, pain and alterations in the movement of this 

joint are the main disorders reported by those who suffer from it. Objective: To 

determine the benefits of Orthopedic Manual Therapy in the treatment of TMJ 

dysfunction. Methodology: Explanatory scope, quantitative approach and 

experimental design with a pre-experimental cut. The sample consisted of 42 

students, aged between 17 and 31 years. Results: The visual analog scale (VAS) 

showed that the mean pain of all students at the beginning was 6 (moderate), while at 

the end of the treatment it was 3 (mild); the measurements taken with the millimeter 

ruler also showed an improvement in terms of mouth opening, with a mean of 47mm 

at the beginning and 44mm at the end; the Krogh test showed that 71.5% of students 

had more than three signs of dysfunction, obtaining a favorable result at the end of 

the treatment, where the percentage decreased to 28%. Conclusion: It was evidenced 

that the pain and the functional condition of the temporomandibular joint, by means 

of the orthopedic manual therapy treatment, obtained a relevant improvement. 

 

 

Keywords: Temporomandibular Dysfunction; Orthopedic Manual Therapy; Visual 

Analogue Scale; Krogh-Paulsen Test. 
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La disfunción de la articulación temporomandibular (ATM) es una afección 

musculoesquelética que alteran a las estructuras anatómicas del sistema 

estomatognático, los trastornos de la ATM empezaron a adquirir mayor importancia 

en la parte clínica desde que Good Friends publicó en 1933 su artículo original sobre 

estos trastornos, seguido de una amplia investigación difundida por Costen en el año 

1934, donde observó que los quejidos de sus pacientes no limitaban a las molestias 

artríticas. (1) 

A escala mundial entre el 70% a 90% de la población muestra por lo menos 

un signo de los TTM y en un mínimo porcentaje del 5 al 13 por ciento que se 

presentan, resultan con mayor significancia. (2) La prevalencia arroja un intervalo 

del 10% al 70% de personas afectadas mientras que el 5% necesitan de intervención 

quirúrgica o rehabilitación física especializada, lo cual nos lleva a deducir que es un 

dilema común.(2) Esta condición tiene mayor prevalencia en el género femenino 

entre los 25 y 35 años de vida. (3) 

En el mundo actual, los cambios socioeconómicos, políticos y las altas 

exigencias para la obtener una mejor calidad de vida, se han convertido en una causa 

importante sobre la disfunción de la articulación temporomandibular. (4) El origen 

de las disfunciones del ATM es variado, aunque se sugieren cinco factores por 

ejemplo: oclusales, traumáticos, psicológicos, reflejos de afectaciones más profundas 

y para las funciones bucales, el psicológico-social es decir el estrés es el 

desencadenante o agravante de esta condición además que está relacionada con las 

deformidades faciales y alteraciones respiratorias (5). 

Los signos y síntomas que suelen aparecen en estos trastornos típicos de 

lesión articular son: ruido articular (chasquido), dolor muscular de cuello y cara, 

dolores de cabeza, oídos, dolores en los dientes bloqueo mandibular, problemas al 

masticar, bruxismo, desviaciones en la apertura mandibular, alteraciones 

IINNTTRROODDUUCCCCIIÓÓNN  
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intraarticulares, dolor en las articulaciones y degeneración o inflamación de la 

capsula articular entre otras (6). 

Un estudio realizado en la ciudad de Cuenca (Ecuador) donde se estudió la 

población perteneciente al establecimiento de salud de la Universidad de Cuenca, 

con una muestra calculada de 316 pacientes que acudieron a las clínicas de 

diagnóstico de la Facultad de Odontología, para una prevalencia esperada de 

trastornos temporomandibulares (TTM) del 65,8% con un intervalo de confianza del 

95 %, con error tipo I de 0,05. Donde los sujetos estudiados tuvieron al menos uno de 

estos signos o síntomas como sonido en una o en ambas articulaciones, dolor en los 

músculos adyacentes y/o limitación de apertura. (7) 

Para la evaluación de la ATM, se debe seguir una orden de pasos: se inicia 

con la palpación seguido de la evaluación de apertura bucal y los movimientos 

mandibulares laterales y de protrusión, se observará si existen síntomas como el 

dolor  el cual se lo valora con la Escala Visual Analógica del dolor (EVA), además es 

necesario realizar examenes complemetarios  que ayudan al dignóstico preciso del 

tratorno como Rx , Auscultación de la ATM y la Evaluación oclusal (8).  

En esta evaluacion se utilizaró el test de  “Krogh Paulsen”. Este consta de 10 

preguntas basicas, donde se reflejan los signos y síntomas más frecuentes de los 

desordenes de la disfunción de la ATM, si por lo menos 3 de estas preguntas son 

postivas se diagnosticará inmediatamente una alteracion el la atm. (9) 

El tratamiento odontológico consta de Terapia Oclusal si exite problemas de 

oclusion , se procede al uso de ferulas como la de MICHIGAN como efecto 

segundarios puede provocar bruxismo al inicio de la terapia. (10). De igual manera se 

puede usar el  metodo de la apertura máxima mandibular que es un movimiento 

básico que inicia desde la posición dental intercuspídea, seguida por el 

desplazamiento de la mandíbula hacia abajo y hacia atrás. (11) 

La fisioterapia en conjunto a la terapia manual es el tratamiento menos 

invasivo y conservador, además de promover la regeneración de los tejidos. Sus 

medios de tratamiento acogen diferentes procedimientos como la terapia manual 
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ortopédica; que se caracteriza por la acción mecánica directa sobre los tejidos 

blandos y articulares de la ATM, previniendo formación de adherencias (3). 

El objetivo de este estudio fue determinar los beneficios de la terapia manual 

ortopédica en las disfunciones temporomandibulares, en los estudiantes de la 

Universidad Católica de Santiago de Guayaquil, con lo que es posible evitar 

patologías degenerativas con el paso del tiempo, además, de otras alteraciones como:  

cervicalgias, cefaleas, y algias posturales. (11) 

 

MATERIALES Y MÉTODOS  

El enfoque del trabajo fue cuantitativo ya que para probar hipótesis se debió 

recolectar datos, con base en la medición y el análisis estadístico, para probar teorías 

y asentar patrones de comportamiento (12). El alcance es explicativo ya que fue más 

allá de la descripción de conceptos, fenómenos; respondiendo las causas de los 

eventos sociales o físicos, centrado en explicar las condiciones en la que se 

manifiesta. (12) 

El diseño del trabajo es de tipo experimental de corte pre-experimental ya que 

parte esta basa en un solo grupo, cuyo grado de control es mínimo” (12). Se escogió 

una muestra no probabilística por conveniencia debido a la gran variedad de 

pacientes que tienen no solo una disfunción temporomandibular, sino también otras 

patologías. (12)  

La poblacional para este estudio pertenece a 102 estudiantes que cursan de 

primero a tercer ciclo de la carrera de terapia física, en el periodo de octubre 2018 a 

marzo del 2019. La muestra escogida correspondió a 42 estudiantes que fueron los 

que cumplieron con todos los criterios de inclusión y exclusión planteados.  

Las técnicas de recolección de datos utilizados fueron la documental y 

observacional y los instrumentos fueron la Historia clínica, Test de EVA, Regla de 

medición articular bucal, Test de Krogh Paulsen. 

Para procesar los datos obtenidos se hizo uso de MS Excel ya que ofrece una 

amplia variedad de herramientas para los análisis paramétricos, así como 

representaciones de resultados a través de gráficos y figuras personalizables para la 
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visualización de datos y estadísticas descriptivas. Es una herramienta útil y es la 

opción más accesible para comenzar con las estadísticas. 



       

6 
 

RESULTADOS 

Distribución Porcentual de los Datos Obtenidos Sobre Edad y Género.  

Figura 1. Porcentualización de la edad y el género de la población. 

 

Nota: El género masculino obtuvo 21 individuos lo que representó un 50%, y el otro 50% 

fue del género femenino con la misma cantidad de personas. Los grupos etarios se ordenó en 

tres grupos el primero de 17 a 21 años con el 50% del género femenino con 21 estudiantes el 

género masculino con el 29% representado por 12 estudiantes. En el segundo grupo de 22 a 

26 años; 0% del género femenino y un 7% del género masculino que significó 3 personas. 

Para finalizar, el grupo de 27 a 31 años; 0% del género femenino y un 14% del género 

masculino que correspondió a 6 personas. 

 

Evaluación pre y post al tratamiento mediante la Terapia Manual Ortopédica 

según E.V.A.  

Figura 2. Resultados del dolor según E.V.A. pre y post al tratamiento de Terapia 

Manual Ortopédica. 

 

Nota: A través del diagrama de cajas y bigotes de la Figura 2 a través del test de Eva, 

demostró que a la primer valoración los pacientes manifestaron un valor de 5.88 como media 

dentro del promedio entre 4.0 a 8.0 entre los estudiantes mientras que en la segunda mostró 

que el dolor disminuyó cambiando sus valores a 3.23 en promedio.   
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Valoracion porcentual de la apertura bucal alcanzados por medio de la regla 

milimetrica. 

Figura 3. Valoracion porcentual de la apertura bucal pre y post evaluación 

 

Nota: El diagrama de cajas y bigotes evidencio que previo al tratamiento la apertura bucal 

fue de 47mm en promedio; siendo la máxima 57mm y la mínima 37mm. En el 

postratamiento el promedio de 44mm; con una máxima de 49mm y mínima de 40mm. En 

base a los resultados se concluye que la terapia manual logro acercar más al rango normal de 

apertura que debe encontrarse entre 40mm y 50mm. Resultando ser beneficiosa.  

 

Resultados de la condición funcional de la articulación al inicio y final del 

tratamiento.  

Figura 4. Representación porcentual de la condición funcional del ATM 

 

Nota: en la valoración inicial del ATM, se evidencio irregularidades o traba en apertura y cierre en el 

86%, acompañados de chasquido o crujido con 74%, para inestabilidad o desplazamiento anterior 

mayor a 9mm representado en el 64% y desplazamiento lateral mayor a 10 mm con un porcentaje del 

62%. En la valoración postratamiento mejoró la condición funcional de la ATM, estas alteraciones se 

redujeron de forma significativa, en irregularidades o traba en apertura y cierre en el 14%, chasquido y 

crujido fue el 26%, 36% en inestabilidad o desplazamiento anterior mayor a 9mm y 38% 

desplazamiento lateral mayor a 10mm.  
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DISCUSIÓN 

La prevalencia de casos de DTM en adolescentes de países como Alemania y 

China es cercana al 13%, En Latinoamérica varía desde el 6% hasta el 46% la cual 

fue observada en niños y adolescentes brasileños junto a jóvenes mexicanos, 

respectivamente. (13)  En Ecuador, según estudio realizado en Cuenca, se estimó que 

existe una prevalencia del 65,8% de personas con trastorno de la ATM, (7) mientras 

que este estudio determinó una prevalencia de 90% de la población de estudiantes 

que cursan de primero a tercer ciclo de la carrera de terapia física en la UCSG.  

La relación entre las alteraciones de la postura y las maloclusiones es otro 

punto importante a la hora de evaluar un paciente con DTM. Es de gran importancia 

mencionar que el análisis de Rocabado debe ser interpretado de forma correcta por 

las medidas o distancias entre C0-C1-C2, ya que tendrán una reacción en cadena 

sobre las demás estructuras como la desalineación a la apertura bucal, su misma 

restricción o bloqueo y el dolor muscular entre otras disfunciones. (14)  

Un estudio realizado en los docentes de la facultad de Ciencias Médicas de la 

Universidad Católica de Santiago de Guayaquil sobre las disfunciones de la 

articulación temporomandibular, en el periodo de octubre 2017 a febrero 2018; dio 

como resultado que todos presentaban mínimo una disfunción estructural, lo cual 

puede llegar a generar una cervicalgia u otras patologías, teniendo la disfunción 

como su etiología; En la mayoría de casos, en consulta pasa inadvertida esta relación 

estructural que desencadenará una alteración más compleja. (15) 

Para determinar la población afectada con disfunción de la ATM, se 

realizaron evaluaciones aplicando el Test de Helkimo y Krogh – Paulsen es una 

herramienta clínica para diagnosticar disfunción temporomadibular, que es una 

prueba con una sensibilidad del 78,6% y una especificidad del 50%. (9) el test de 

EVA para conocer el rango de dolor (si existiera) y el uso de una regla milimetrada 

para saber si  la apertura bucal está dentro de los rangos normales. (16) 

Esta investigación destacó irregularidades en los resultados como traba en 

apertura y cierre con un 86%, seguido del 74% con chasquido o crujido, 64% para 

inestabilidad o desplazamiento anterior mayor a 9mm y desplazamiento lateral 

mayor a 10 mm con un porcentaje del 62% y un promedio de dolor correspondiente a 
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6 según escala de Eva;  Datos de una revisión sistemática, muestra que los resultados 

clínicos de mayor interés fueron dolor y apertura de la boca, además del uso de la 

toxina botulínica como medio de tratamiento para los TTM, la misma que no mostró 

confianza en su efectividad, aunque si mejoría en puntuaciones de dolor, pero la 

evidencia muestra que no es superior a los dispositivos de oclusión como las guardas 

que se usan en la odontología y la punción seca o terapia manual que se realiza en la 

fisioterapia. (17) 

Un tema importante que debe abordarse es acerca del trabajo 

interdisciplinario que se realiza entre el odontólogo que podría ser especialista en 

cirugía maxilofacial  o rehabilitación oral, en conjunto con el fisioterapeuta 

especializado utilizando el método de mapeo del dolor quienes juntos lograran por 

una parte encontrar la mejor estabilización y oclusión dentaria, al mismo tiempo que 

el fisioterapeuta buscara corregir posturas por su estrecha relación cráneo-vertebral y 

la liberación de los músculos masticatorios, además de conocer específicamente el 

origen del dolor para un correcto enfoque terapéutico. (16) 

Las posibilidades que existen para el tratamiento de las DTM son múltiples, 

como, por ejemplo: educación al paciente y autocuidado, intervención cognitivo 

conductual, farmacoterapia, terapia física, aparatos ortopédicos, cirugía y terapias 

complementarias. Sin embargo, también existe la posibilidad de un tratamiento 

conservador, entre los cuales se encuentra la terapia manual ortopédica (TMO), que 

se identifica por la acción mecánica directa sobre la intimidad de la ATM con efectos 

a corto plazo, permitiendo la elongación de los tejidos conectivos, previniendo la 

formación de adherencias y neurofisiológicamente estimulando mecanismos sobre 

receptores cutáneos, musculares y articulares. (5) 

En el presente estudio se evidencia como el tratamiento con la técnica de 

terapia manual ortopédica, puede mejorar la condición de una disfunción 

temporomandibular tanto a nivel neurofisiológico como funcional de la articulación 

propiamente dicha. Por otro lado esto también va a prevenir futuras complicaciones 

que pueda presentar el paciente como las alteraciones posturales, dolor cervical, 

cefaleas; entre otras.   En otros estudios la evidencia científica nos refiere al ejercicio 

terapéutico como un medio de tratamiento para mejorar variables importantes como 

la fuerza, el rango de movimiento, flexibilidad y resistencia. (3–5,11)  
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El ejercicio terapéutico de forma planificada y objetiva también demuestra 

mejoría en otras disfunciones como en pacientes con desplazamiento del disco con 

reducción; en conjunto a la TMO presentó mejoras funcionales, aumento en el rango 

de movilidad y disminución del dolor, aunque no ha sido del todo probada, por lo 

que, hasta el momento solo se pueden certificar estos parámetros como mejoría para 

determinar la efectividad de la TMO en conjunto al ejercicio terapéutico. (18) Lo 

cual deja abierta la necesidad de hacer más estudios en cuanto al manejo de esta 

alteración o disfunciones con terapia manual.  
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CONCLUSION 

Existió un alto porcentaje de estudiantes que presentaron diversas disfunciones de la 

articulación temporomandibular. los mismos que al ser intervenidos mediante la 

técnica de terapia manual ortopédica, evidenciaron a corto plazo, una considerable 

disminución del dolor, aumento de la apertura bucal y por ende mejor condición 

funcional de la articulación. 

Los resultados mostraron en la mayoría de los casos, presencia de alteraciones 

posturales y musculares a nivel del raquis cervical, que pese a no haber sido 

estudiadas guardaban relación con la anatomía y biomecánica de la población 

estudiada. De igual manera, es importante considerar el parámetro emocional y 

psicosomático que también estuvo presente en alguno de los casos. 
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